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La caida en ancianos es uno de los principales problemas de salud publica, a pesar del
aumento de evidencias cientificas sobre su prevencion. Este articulo es fruto del
cuestionamiento acerca de la evaluacion del riesgo de caidas en personas ancianas y sobre
los instrumentos disponibles en la literatura cientifica para su medicion.

El envejecimiento poblacional se presenta como un fenémeno actual de gran relevancia en
todo el mundo, pues a medida que las sociedades envejecen, los problemas sociales y de
salud de los ancianos representan un desafio, principalmente, para los respectivos sistemas
de seguridad social y de salud.”

La caida es un suceso vinculado al envejecimiento, con consecuencias fisicas, psicologicas,
sociales y economicas. Estudios sobre esta cuestion tienen como proposito subsidiar
intervenciones preventivas costo-efectivas, ademas del mantenimiento de la seguridad y de
la calidad de vida del anciano.?®

En ese sentido, en la practica se emplean instrumentos evaluativos del riesgo de caidas. Uno
de los mas utilizados es la escala de riesgo de caidas de Downton y el test de Tinetti.

La escala Downton (tabla 1) es una herramienta, que se utiliza en hospitalizacién para la

valoracion del riesgo de caidas, donde mas de dos puntos significa un alto riesgo.®)
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Tabla 1 - Escala de riesgo de caidas (J.H. Downton)

) No 0
Caidas Previas
Si 1
Ninguno 0
Sedantes-tranquilizantes 1
Diuréticos 1
. Hipotensores (no diuréticos 1
Medicamentos P ( )
Antiparkinsonianos 1
. . 1
Antidepresivos
Anestesia 1
Ninguno 0

Alteraciones visuales
Déficits Sensitivo-Motores

Alteraciones auditivas 1

Extremidades (paresias, paralisis, etc.)

Orientado 0
Estado Mental 1

Confuso

Normal 0
Ambulacién Segura con ayuda 1

Insegura con ayuda/sin ayuda 1

Imposible 1

Menor de 70 0
Edad

Mayor de 70 1

El test de Tinetti es una escala observacional que permite evaluar la marcha y el equilibrio a
través de dos subescalas. La subescala de equilibrio (tabla 2) consta de 13 items, cuyas
respuestas se categorizan como normal, adaptativa o anormal. La subescala de marcha (tabla

3) responde a normal o anormal y consta de nueve items.®
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Tabla 2 - Test de Tinetti. Subescala para equilibrio

Equilibrio sentado

1

0 = Se inclina o desliza de la silla
1 = Esta estable y seguro

Levantarse de la silla

2

0 = Es incapaz sin ayuda
1 = Se debe ayudar con los brazos
2 = Se levanta sin usar los brazos

En el intento de levantarse

3

0 = Es incapaz sin ayuda
1 = Es capaz, pero necesita mas de un intento
2 = Es capaz al primer intento

Equilibrio de pie (los primeros cinco segundos)

4

0 = Inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion del tronco)
1 = Estable gracias al baston u otro auxilio para sujetarse
2 = Estable sin soportes o auxilios

Equilibrio de pie prolongado

5

0 = Inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion del tronco)

1 = Estable, pero con base de apoyo amplia (separacion de 10 cm o mas entre pies) o usa
auxiliar

2 = Estable con base de apoyo estrecha sin soporte o auxilios

Romberg sensibilizado (ojos abiertos, pies juntos, empujar levemente con la palma de la mano sobre
el esternén del sujeto en tres oportunidades

6

0 = Comienza a caer
1 = Oscila, pero se endereza solo
2 = Estable

Romberg con ojos cerrados e igual al anterior

7 0 = Inestable
1 = Estable
Girar en 360 grados
8 0 = Con pasos disminuidos 0 movimientos no homogéneos
1= Con pasos continuos o0 movimientos homogéneos
0 = Inestable (se sujeta, oscila)
1= Estable
Sentarse
9 0 = Inseguro (equivoca distancias, cae sobre la silla)

1 = Usa los brazos o tiene movimientos discontinuos
2 = Seguro (movimiento continuo)

Puntaje de equilibrio: 16
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Tabla 3 - Test de Tinetti. Subescala para marcha

Inicio de la ambulacién (Inmediatamente después de la partida)

10 0 = Con cierta inseguridad o mas de un intento

1 = Ninguna inseguridad

Longitud y altura del paso
11

Pie Derecho

0 = Durante el paso, el pie derecho no supera al izquierdo
1 = El pie derecho supera al izquierdo

0 = El pie derecho no se levanta completamente del suelo
1 = El pie derecho se levanta completamente del suelo

Pie Izquierdo

0 = Durante el paso, el pie izquierdo no supera al derecho
1 = El pie izquierdo supera al derecho

0 = El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo
1 = El pie izquierdo se levanta completamente del suelo

Simetria del paso

12 0 = El paso derecho no parece igual al izquierdo
1 = El paso derecho e izquierdo parecen iguales

Continuidad del paso

13 0 = Interrumpido o discontinuo (detenciones o discordancias entre pasos)
1 = Continuo

Trayectoria

14 0 = Marcada desviacion
1 = Leve o moderada deviacion o necesita auxiliares
2 = Ausencia de desviacion y de uso de auxiliares

Tronco

15 0 = Marcada oscilacion
1 = Ninguna oscilacion, pero flexiona rodillas, espalda y abre brazos durante la marcha

Movimiento en la ambulacion

16 0 = Los talones estan separados
1 = Los talones casi se tocan durante la marcha

Puntaje de marcha: 12
Sumatoria de puntajes de equilibrio y marcha: 28

Existen multiples factores de riesgo (Figura), dentro de los cuales pueden mencionarse los

intrinsecos, extrinsecos y circunstanciales.”)
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Factores no modificables intrinsecos Factores modificables extrinsecos
- Edad - Factores ambientales
- Sociodemografico - Escaleras
- Sexo masculing - Bafieras
- Faza blanca - Pisos resbalosos
- Histaria clinica previa - Mala iluminacion
- Enfermedades crdnicas - Muebles
o crdnicas agudizadas - Altura de las camas inodaro
- Medicamentos - Tapetes
- Mareo y vertigo - Calzado inadecuado
- Sincope - Ropa inadecuada
- Déficit wisual v auditivo - Jso de bastdn o andadera
- Trastornos de la funcidon neurormuscular, marcha
y reflejos musculares '
Caida

Fig. - Factores de riesgo de caida en el anciano.
Fuente: http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v29n3/1134-928X-
geroko-29-03-00110.pdf

Los factores circunstanciales afectan la gravedad de la lesion relacionada con una caida. Por
ejemplo, una persona mayor tiene mas probabilidades de lesionarse de gravedad cuando
cae desde la posicidon erecta porque se disipa mas energia o cuando cae en posicion
lateral porque el impacto sobre la cadera es directo.®

La mayoria de las caidas se producen en el domicilio o en sus alrededores. Por lo
general, ocurre durante el desempefio de actividades cotidianas como caminar, ir al cuarto
de bafio o cambiar de posicion. Ademas, puede tener consecuencias, tales como
lesiones, fracturas, incapacidades funcionales, pérdida de la independencia, ingreso en
instituciones sanitarias, e incluso la muerte.®

Su tratamiento puede ocasionar costos elevados para los servicios de salud en términos
de utilizacion de recursos y de ocupaciéon de camas hospitalarias. Ademas, puede
acarrear sufrimiento, tanto a las personas mayores como a sus familiares, debido a la
restriccion de las actividades, dolores, presencia de incapacidad fisica o miedo a caer
nuevamente, entre otras.”’ Por ultimo, la caida puede perjudicar la calidad de vida del

anciano y la de su familia, por tanto, su prevencion resulta de vital importancia.
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